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Nama :Nur Rezki Amalia K 
NIM :70100111058 
Judul :Uji Efek Penyembuhan Gel Ekstrak Daun Jarak Merah (Jatropha 
gossypifolia Linn.) Terhadap Luka Sayat Pada Kelinci (Oryctolagus 
cuniculus)  
Telah dilakukan penelitian tentang Uji Efek Penyembuhan Gel Ekstrak 
Daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) terhadap Luka Sayat pada Kelinci 
(Oryctolagus cuniculus)dengan tujuan untuk mengetahui konsentrasi optimum 
ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.)pada sediaan gel yang 
dapat menyembuhkan luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus).  
Metode penelitian meliputi ekstraksi sampel secara maserasi, formulasi gel 
dengan variasi konsentrasi ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia 
Linn.) yaitu 1 %, 3%, 5%, dan kontrol negatif(Gel basis tanpa ekstrak), uji efek 
penyembuhan pada kulit kelinci yang telah diberikan perlakuan sayatan pada kulit 
untuk semua formula, kontrol positif (Bioplacenton
®
) dan kontrol negatif (Gel basis 
tanpa ekstrak).  
Hasil penelitian diperoleh bahwa hewan coba yang diberikan gel dengan 
kandungan ekstrak 1%, 3%, 5%, kontrol positif (Bioplacenton
®
) dan kontrol negatif 
(Gel basis tanpa ekstrak) memberikan efek penyembuhan rata-rata berturut-turut 
pada hari ke-11,33, ke-9.67, ke-9,33, ke-10,33 dan ke-12,33.Dari hasil uji statistik 
Rancangan Acak Lengkap (RAL) dan uji Beda Nyata Terkecil (BNT) dapat 
disimpulkan bahwa sediaan gel ekstrak etanol daun Jarak Merah pada konsentrasi 
3% memberikan efek yang optimum dalam penyembuhan luka sayat. 
 

















Nama   :  Nur Rezki Amalia K 
NIM   :  70100111058 
Judul     :  Wound Healing Assay of Bellayache Bush Leaf Extract (Jatropha 
gossypifolia Linn.) on Rabbit (Oryctolagus cuniculus) Cut. 
 
A research of Wound Healing Assay of Bellayache Bush Leaf Extract 
(Jatropha gossypifolia Linn.) on Rabbit (Oryctolagus cuniculus) Cut has been 
conducted. This study aims to know the optimum concertration of bellayache bush 
leaf ethanolic extract (Jatropha gossypifolia Linn.) in gel that can heal cuts in rabbits 
(Oryctolagus cuniculus).  
The procedure begins with the extraction of sample by maceration, gel 
formulations with different concentration of bellayache bush leaf ethanolic extract 
(Jatropha gossypifolia Linn.) were 1%, 3%, 5% and negative control (Gel base 
without extract), wound healing assay on rabbit skin which has been cuts is done for 
all of formulas, positive control (Bioplacenton
®
) and negative control (Gel base 
without extract).  
From the research, the results obtained, experimental animals were given a 
gel containing extract 1%, 3%, 5%,positive control (Bioplacenton
®
) and negative 
control (Gel base without extract) give the wound healing effect on 11.33th, 9.67th, 
9.33th, 10.33th and 12.33th respectively. the result of statistical completely 
randomized design (CRD) test and the least significant difference (LSD) test can be 
concluded that gel with 3% of bellayache bush leaf ethanolic extract give optimum 
effect in healing cuts. 
 
























A. Latar Belakang Masalah 
Kulit merupakan organ tubuh yang penting yang merupakan permukaan luar 
organisme dan membatasi lingkungan luar. Mempunyai fungsi melindungi jaringan 
terhadap kerusakan mekanik dan terhadap masuknya mikroorganisme, mencegah 
terjadinya pengeringan berlebihan,akan tetapi penguapan air secukupnya tetap terjadi 
(perspiration insensibilis), bertindak sebagai pengatur panas dengan melakukan 
konstriksi dan dilatasi pembuluh darah kulit serta pengeluaran keringat, dan 
bertindak sebagai alat pengindera dengan reseptor yang dimilikinya yaitu reseptor 
tekan, suhu, dan nyeri (Mutschler, 1991: 577). Salah satu fungsi kulit yang sangat 
berperan adalah sebagai perlindungan yang sangat efektif terhadap invasi bakteri dan 
benda asing lainnya (Smeltzer, 2002: 1828).  
Adanya gangguan terhadap kulit seperti luka akan mempengaruhi fungsi 
kulit itu sendiri. Luka merupakan hilang atau rusaknya sebagian jaringan kulit yang 
dapat disebabkan oleh trauma tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, ledakan, 
sengatan listrik, atau gigitan hewan (Pusponegoro, 1997: 72).  
Luka yang terjadi dapat berupa kerusakan pada epidermis saja, mengenai 
epidermis dan sebagian dermis bahkan menembus kulit melampaui dermis hingga 







terjadinya luka. Dalamnya luka akan mempengaruhi kerusakan atau gangguan 
integritas kulit dan kematian sel-sel (Judd, 2007: 13).  
Luka sayat merupakan suatu bentuk kerusakan atau kehilangan jaringan 
tubuh yang disebabkan oleh benda tajam. Luka sayat merupakan jenis luka akut. 
Luka sayat dapat menimbulkan pendarahan yang melibatkan peran hemostatis dan 
akhirnya terjadi peradangan (Khaerunnisa, 2014: 16). 
Luka yang menimpa seseorang dapat dikatakan suatu musibah yang 
merupakan cobaan dari Allah swt. karena terjadi akibat kecelakaan yang tidak 
disengaja. Obat-obatan tidak lagi dipandang sebagai penyebab langsung bagi 
kesembuhan dari suatu penyakit. Namun, pengobatan tetaplah dianjurkan digunakan 
untuk menghilangkan sebab suatu penyakit dan dengan segala rahmat-Nya Allah 
menurunkan penyakit sekaligus obatnya. Obat itupun menjadi rahmat dan keutamaan 
dari-Nya untuk hamba-hamba-Nya, sebagaimana Firman Allah swt.  yang 
menjelaskan bahwa ayat Al-Qur‟an itu adalah obat dalam QS. al Israa‟/17: 82.  
                             
Terjemahnya : 
Dan Kami turunkan dari Al-Qur‟an suatu yang menjadi penawar dan rahmat 
bagi orang-orang yang beriman dan Al-Qur‟an itu tidaklah menambah kepada 
orang-orang yang zalim selain kerugian (Departemen Agama RI, 2002: 437). 
Dari ayat di atas, telah menunjukkan bahwa al-Qur‟an dapat dijadikan 
sebagai suatu obat penawar bagi segala macam penyakit ruhani (hati) manusia, dan 
terkadang juga, dapat dijadikan sebagai obat penawar bagi penyakit jasmani. Namun, 






 ًءاَفِش ُوَل َلَز َْنأ َّلَِّإ ًءاَد ُوَّللا َلَز َْنأ اَم(يراخبلا هاور  
Artinya : 
“Allah tidak menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan obatnya” 
(H.R. al-Bukhariy, VII: 12). 
Setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah swt. ada obatnya, maka wajib 
bagi kita untuk berobat dan setiap pengobatan itu harus disesuaikan dengan 
penyakitnya. Kesembuhan seseorang dari penyakit yang diderita memang Allah swt., 
yang menyembuhkan, akan tetapi Allah swt. memerintahkan kita untuk berobat dan 
melarang kita pasrah tanpa melakukan usaha dan ikhtiar maksimal. Karena usaha dan 
ikhtiar dalam berobat sama sekali tidak bertentangan dengan sikap tawakkal. Allah 
pun menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan 
penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhan, hal ini secara 
empiris daun Jarak Merah digunakan sebagai obat luka sayat. 
Penggunaan obat tradisional pada masyarakat telah berlangsung lama secara 
turun temurun. Indonesia memiliki banyak jenis tanaman yang dapat dimanfaatkan 
sebagai sumber bahan obat. Jatropha gossypifolia Linn. atau biasa dikenal dengan 
nama jarak merah merupakan tanaman liar yang tumbuh tanpa perawatan khusus. 
Jarak merah memiliki banyak kandungan kimia diantaranya antrakuinon, flavonoid, 
phlobatannin, fenolat,saponin, tanin dan terpenoid (Khyade MS et al, 2011: 178). 
Hasilskrining fitokimiaditemukan bahwa ekstrak petroleum eter  mengandung  
steroid, lemak dan minyak tetap; ekstrak airterkandung karbohidrat, asam amino, 
steroid,flavonoid, alkaloid, glikosida, dantanin.Ekstrak etanol juga menunjukkan 





Tanaman jarak merah digunakan masyarakat secara empiris di daerah 
Pangkep sebagai obat seperti luka sayatan pisau atau benda tajam lainnya dengan 
cara menghaluskan daun jarak merah atau mengambil getahnya dan ditempelkan 
pada bagian yang terkena luka. 
Tanaman jarak merahuntuk mengobati beberapa macam penyakit. Getah 
batang berkhasiat untuk menghentikan pendarahan dan gatal-gatal dari luka dan 
goresan. Sementara itu daunnya digunakan untuk mengobati luka, keseleo, ruam dan 
rasa sakit. Ekstrak dari daun segar diaplikasikan dengan cara menghancurkan daun 
lalu digunakan untuk menghentikan pendarahan pada hidung dan kulit. Di nigeria, 
ekstrak dari daun segar diaplikasikan dengan cara dihancurkan, yang secara rutin 
digunakan oleh herbalis dan masyarakat lokal untuk menghentikan pendarahan pada 
kulit dan hidung (Karthikeyan et al, 2012: 256). Daun jarak merah digunakan untuk 
pengobatandari sejumlah penyakit termasuk pembersih darah,antiseptik, borok, bisul, 
eksim, dan padaluka di lidah anak-anak, serta daunnya digunakan untuk mengobati 
payudara yang bengkak dan sebagai obat penurun panas. Daun efektifsebagai obat 
pencahar dan obat perut,dan daundigunakan dalam demam intermiten. Berbagai 
penelitian telahdilakukan dengan daun dan organ lainnya dari  Jatropha 
gossypifoliaLinn.sebagai antibakteri, anti-koagulan, anti-inflamasi, analgesik 
(Khyade MS et al, 2011: 177).Dari hasil uji kualitatif ditemukan berbagai senyawa 
kimia seperti antarkuinon, flavanoid, flobatanin, fenolik, dan lain-lain, dimana 
senyawa-senyawa inilah yang membuat suatu tanaman memiliki potensi sebagai obat 





berbeda- beda, adanya kandungan tanin dan senyawa fenolik yang memiliki sifat 
sebagai antiseptik, sehingga tanaman ini dapat digunakan untuk pengobatan berbagai 
penyakit. Flavanoid adalah kelompoksenyawa polifenol dengan sifat yangdi kenal 
sebagai anti radikal bebas, dan penghambatan enzim hidrolitik dan anti-
inflamasi(Khyade MS et al, 2011: 178).Tanin diketahui memiliki kemampuan 
sebagai astringen, menghentikan pendarahan dan mencegah infeksi selama 
menyembuhkan luka internal, sedangkan saponin mempunyai kemampuan sebagai 
pembersih dan mampu memicu pembentukan kolagen yang merupakan suatu protein 
yang berperan dalam penyembuhan luka (Tenripadang, 2012: 3). 
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ekstrak daunjarak merah 
(Jatropha gossypifolia Linn.)mengandung sejumlah alkaloid, steroid, zat fenolik 
danvitamin C (asam askorbat), saponin dan karbohidrat, berdasarkaneksplorasi 
skrining fitokimia begitu pula untuk jumlah jejak glikosida dan resin, dilakukan 
untuk mengeksplorasi bioefficiencynya. Penelitian ini menggunakan metode 
membran stabilisasi Human Red Blood Cell (HRBC) untuk penyaringan. Hasil 
penelitian menunjukkan ekstrak metanolJatropha gossypifoliaLinn. menunjukkan 
persentase lisis dari 19,1% untuk 100 mg/mL diikuti oleh 1,6% untuk 200 mg/mL 
ekstrak metanol. Sedangkan ekstrak dalam medium berair menunjukkan 14,2% untuk 
100 mg/mL dan 56,8% untuk 200 mg/mL. Oleh karena itu penelitian 
inimenyimpulkan ekstrak metanol  dari Jatropha gossypifoliaLinn. Secara signifikan 





mungkin hadir karena alkaloid atau steroid dalam medium alkohol dan ekstrak dalam 
medium airJatropha gossypifolia Linn. (Nagaharika et al, 2013: 158). 
Penggunaan daun jarak merah dalam penyembuhan luka belum maksimal, 
karena penggunaannya yang kurang praktis jika harus disiapkan dan diberikan 
langsung. Oleh karena itu perlu dikembangkan suatu formula yang dapat 
memudahkan penggunaannya seperti gel. Bentuk sediaan ini lebih mudah digunakan 
dan penyebarannya di kulit lebih cepat. Selain itu gel mempunyai sifat yang 
menyejukkan, melembabkan, mudah berpenetrasi pada kulit sehingga memberikan 
efek penyembuhan. 
Berdasarkan pernyataan-pernyataan di atas, maka dilakukan penelitian 
tentang uji efek penyembuhan gel ekstrak daun jarak merah (Jatropha gossypifolia 
Linn.) terhadap luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus). 
B. Rumusan Masalah 
Adapun permasalahan yang kemudian timbul dari latar belakang, yaitu: 
1. Apakah gel ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) 
dapat berefek menyembuhkan luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus)? 
2. Berapakah konsentrasi optimum ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha 
gossypifolia Linn.) dalam sediaan gel yang memiliki efektifitas 
menyembuhkan luka sayat  pada kelinci (Oryctolagus cuniculus)?  







C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi operasional 
a. Ekstrak etanol daun jarak merah (Jatropha gossypifolia Linn.) adalah sediaan 
kental yang diperoleh dari mengekstraksi simplisia menggunakan pelarut etanol 
70%.  
b. Luka sayat merupakan luka akibat sayatan yang terjadi pada kulit, yang ditandai 
dengan tepi luka berupa garis lurus dan beraturan. 
c. Pemberian sediaan gel dimaksudkan untuk memaksimalkan penggunaan daun 
jarak merah (Jatropha gossypifolia Linn.) dalam penyembuhan luka, karena 
sediaan gel mudah digunakan dan penyebarannya di kulit lebih cepat, selain itu 
gel mempunyai sifat yang menyejukkan, melembabkan, mudah berpenetrasi pada 
kulit sehingga memberikan efek penyembuhan  
d. Kelinci merupakan hewan yang biasa digunakan dalam penelitian karena 
perkembang biakannya cepat, mudah dipelihara, sifat anatomi fisiologinya 
terkarakterisasi dengan baik. 
2. Ruang Lingkup Penelitian  
Disiplin ilmu yang terkait dengan penelitian ini adalah uji efek 
penyembuhan ekstrak daun jarak merah (Jatropha gossypifolia Linn.) Terhadap luka 
sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus) dalam bentuk sediaan gel. 
D.  Kajian Pustaka 
1. Khyde MS dan Vaikos NP, Penelitian ini berkaitan dengan evaluasi 





(Euphorbiaceae). Macromorphology, mikroskop (bagian melintang, reaksi 
warna histokimia dan kuantitatif mikroskop) dan komponen fitokimia 
dipelajari untuk membangun karakter diagnostik penting. 
2. Yerramsetty Nagaharika, Valluri Kalyani, Shaik Rasheed, Ramados 
Karthikeyan, Penelitian ini berkaitan dengan  aktivitas anti-inflamasi dari 
daun Jatropha gossypifolia Linn. dengan metode Human Red Blood Cell 
(HRBC) stabilisasi membran. Hasil penelitian menunjukkan ekstrak metanol 
Jatropha gossypifolia Linn. Menunjukkan persentase lisis dari 19,1% 
untuk100 mg/mL diikuti oleh 1,6% untuk 200 mg/mL ekstrak metanol. 
Sedangkan ekstrak air menunjukkan 14,2% untuk 100 mg/mL dan 56,8% 
untuk 200 mg/mL. Oleh karena itupenelitian ini menyimpulkan 
ekstrakmetanol dari Jatropha gossypifolia Linn diproduksi aktivitas yang 
signifikan (perlindungan membran) aktivitas antiinflamasi mungkin karena 
hadir alkaloid atau steroid dalam alcohol dan berair ekstrak Jatropha 
gossypifolia Linn. 
3. Santy La Ananila, Pengaruh Jenis Basis Gel Ekstrak Etanol Daun Kelor 
(Moringa oleifera Lamk.) Terhadap Efektifitas Penyembuhan Luka Insisi 
Pada Kelinci (Oryctolagus cuniculus), membandingkan basis gel HPMC dan 
Carbopol 940 terhadap efektifitas penyembuhan luka insisi pada kelinci 
(Oryctolagus cuniculus) dan hasil yang diperoleh jenis basis gel tidak 
berpengaruh terhadap efektifitas penyembuhan luka insisi pada kelinci 





basis carbopol 940 karena dalam konsentrasi rendah yaitu 0,5%-2,0% dapat 
berfungsi sebagai pembentuk gel yang transparan dan penambah viskositas. 
E. Tujuan dan Kegunaan 
1. Tujuan 
Berdasarkan dari permasalahan yang dikemukakan di atas, maka dapat 
ditetapkan tujuan dari penelitian ini, antara lain: 
a. Mengetahui efek penyembuhan luka sayat gel ekstrak etanol daun Jarak Merah 
(Jatropha gossypifolia Linn.) pada kelinci (Oryctolagus cuniculus).  
b. Menentukan konsentrasi optimum ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha 
gossypifolia Linn.) pada sediaan gel yang dapat menyembuhkan luka sayat pada 
kelinci (Oryctolagus cuniculus).  
c. Mengetahui kedudukan tanaman-tanaman obat yang bermanfaat dalam Islam 
untuk menunjang kesehatan. 
2. Kegunaan 
Penelitian ini diharap memberikan manfaat, yaitu: 
a. Menambah informasi bagi masyarakat tentang khasiat penggunaan daun Jarak 
Merah (Jatropha gossypifolia Linn.)  dalam menyembuhkan luka sayat. 
b. Mendapatkan tingkat konsentrasi optimum daun Jarak Merah (Jatropha 
gossypifolia Linn.) untuk menyembuhkan luka sayat. 
c. Memperkaya khazanah ilmiah tanaman Indonesia yang bermanfaat dalam Islam 








  TINJAUAN TEORITIS 
A. Kulit 
Kulit merupakan organ tubuh yang penting yang merupakan permukaan luar 
organisme dan membatasi lingkungan luar. Mempunyai fungsi melindungi jaringan 
terhadap kerusakan mekanik dan terhadap masuknya mikroorganisme, mencegah 
terjadinya pengeringan berlebihan, akan tetapi penguapan air secukupnya tetap 
terjadi (perspiration insensibilis), bertindak sebagai pengatur panas dengan 
melakukan konstriksi dan dilatasi pembuluh darah kulit serta pengeluaran keringat, 
dan bertindak sebagai alat pengindera dengan reseptor yang dimilikinya yaitu 
reseptor tekan, suhu, dan nyeri (Mutschler, 1991: 577). 
Seluruh tubuh manusia ditutupi oleh lapisan selimut atau sawar yang disebut 
kulit. Kulit tersebut memiliki fungsi besar sebagai pelindung atau proteksi dari 
berbagai macam gangguan dan rangsangan yang terjadi di luar tubuh (Trenggono, 
2007: 11).  
1. Fungsi kulit 
Fungsi perlindungan ini terjadi melalui sejumlah mekanisme biologis, 
seperti pembentukan lapisan tanduk secara terus-menerus (keratinisasi dan pelepasan 
sel-sel yang sudah mati), respirasi dan pengaturan suhu tubuh, produksi sebum dan 
keringat, dan pembentukan pigmen melanin untuk melindungi kulit dari bahaya sinar 
ultraviolet matahari, sebagai peraba dan perasa, serta pertahanan terhadap tekanan 
dan infeksi dari  mikroba. Selain itu, kulit merupakan suatu kelenjar holokrin yang 







Namun secara umum fungsi kulit adalah : 
a. Fungsi proteksi 
Menjaga bagian dalam tubuh terhadap gangguan fisik misalnya tekanan, 
gesekan, tarikan, gangguan kimiawi, misalnya zat-zat kimia terutama yang bersifat 
iritan, gangguan yang bersifat panas, misalnya radiasi, sengatan UV, gangguan 
infeksi luar terutama kuman maupun jamur. 
b. Fungsi absorbsi 
Kulit yang sehat tidak mudah menyerap air, larutan dan benda padat, tetapi 
cairan yang mudah menguap lebih mudah diserap, begitupun yang larut lemak. 
c. Fungsi ekskresi 
Kelenjar-kelenjar kulit mengeluarkan zat-zat yang tidak berguna lagi atau 
sisa metabolisme dalam tubuh berupa NaCl, urea, asam urat dan ammonia. 
d. Fungsi persepsi 
Kulit mengandung ujung-ujung syaraf sensorik di dermis dan subkutis. 
Terhadap dingin oleh badan Krause. Rabaan diperankan oleh taktil meissner. 
Terhadap tekanan diperankan oleh badan vates paccini. 
e. Fungsi pengaturan suhu tubuh 
Kulit melakukan peranan ini dengan cara mengeluarkan keringat dan 
mengerutkan (otot berkontraksi) pembuluh darah kulit. 
f. Fungsi pembentukan pigmen 
Sel pembentuk pigmen (melanosit) terletak dilapisan basal dan sel ini 





2.  Anatomi fisiologi kulit 
Luas kulit pada manusia kira-kira ± 2 meter persegi, dengan berat 10 kg jika 
dengan lemaknya atau 4 kg jika tanpa lemak. Kulit terbagi atas tiga lapisan utama, 
yaitu : 
a. Epidermis (kulit ari), sebagai lapisan paling luar 
b. Dermis (korium, kutis, kulit jangat) 
c. Di bawah dermis terdapat subkutis atau jaringan lemak bawah kulit. 
Para ahli histologi membagi epidermis dari bagian terluar hingga ke dalam 
menjadi 5 lapisan, yakni : 
a. Lapisan tanduk (stratum corneum), sebagai lapisan paling atas 
b. Lapisan jernih (stratum lucidum), disebut juga “lapisan barrier” 
c. Lapisan berbutir-butir (stratum granulosum) 
d. Lapisan malphigi (stratum spinosum) yang selnya seperti berduri 
e. Lapisan basal (stratum germinativum) yang hanya tersusun oleh satu lapisan sel-
sel basal (Trenggono, 2007: 12). 
B. Absorbsi Obat Melalui kulit 
Mekanisme kerja obat terjadi ketika bertemu dengan reseptor yang sesuai 
dengan senyawa komponen dalam obat itu. Absorbsi obat melalui kulit merupakan 
upaya untuk menghantarkan senyawa dalam obat untuk bertemu dengan reseptornya 
yang ada di kulit tanpa harus melewati saluran gastrointestinal (peroral). Absorbsi 
bahan dari luar kulit menuju hingga ke bawah kulit yang tercakup dalam aliran 





pada preparat dermatologi, seperti cairan, gel, salep, krim, dan pasta, yang tidak 
hanya tergantung pada sifat kimia fisika dari bahan obat apa saja, tapi juga pada sifat 
apabila dimasukkan ke dalam bahan pembawa dalam sediaan farmasetik. 
Perlu dipahami bahwa bahan pembawa dalam sediaan farmasetik tidak 
dapat lebih jauh menembus kulit atau pembawa bahan obat melalui kulit, terhadap 
kadar dan tingkat penembus kulit, pembawa tidak mempengaruhi laju dan derajat 
penetrasi zat obat, dan derajat serta laju penetrasi variasi dengan berbedanya obat dan 
pembawa. Oleh karena itu, untuk absorbsi obat perkutan dan tingkat efikasi terapi 
yang dihasilkan, maka setiap kombinasi pembawa dalam seuatu sediaan obat, harus 
diuji dan terbukti secara saintifik sendiri-sendiri (Ansel, 2008: 490). 
Melalui penelitian yang terus mengalami kemajuan, maka muncul adanya 
hipotesis yang menganggap bahwa obat dapat mengalami penetrasi melewati kulit 
yang utuh setelah pemakaian topikal melalui dinding folikel rambut, kelenjar 
keringat, kelenjar lemak, atau antar sel dari selaput tanduk. Seharusnya bahan obat 
yang dipakai mudah memasuki kulit yang rusak atau pecah, akan tetapi penetrasi 
semacam itu bukan merupakan proses absorbsi perkutan yang benar (Ansel, 2008: 
491). Penetrasi obat umumnya melalui lapisan epidermis. Komponen lemak menjadi 
faktor utama tinggi rendahnya penetrasi obat melalui kulit. 
Kulit yang utuh, akan memudahkan penetrasi obat melalui lapisan epidermis 
di mana hal ini merupakan jalur yang lebih baik dari pada melalui folikel rambut atau 
kelenjar keringat. Ini disebabkan luas permukaan yang lebih rendah jika dibanding 





lapisan tanduk umumnya tidak terus menerus dan tidak mempunyai daya tahan 
terhadap penetrasi, karena pada susunan dari bermacam-macam selaput dengan 
proporsi dan keringat yang diproduksi dan derajat daya pelepasnya melalui 
pencucian atau penguapan keringat (Ansel, 2008: 492). 
Absorbsi obat yang terjadi melalui kulit disandarkan pada prinsip difusi 
pasif, yaitu proses pergerakan suatu substansi dari daerah satu ke daerah lain dengan 
mengalami penurunan tingkat gradien yang diikuti bergeraknya molekul. Prinsip 
tersebut bertentangan dengan difusi aktif yang menyatakan bahwa terjadinya 
pergerakan substansi didasari dari adanya tekanan yang berbeda dari kadar tinggi ke 
kadar rendah. Terjadinya difusi pasif ini, menurut Martin (1971), didukung oleh 
beberapa faktor, antara lain:  
a. konsentrasi obat, di mana semakin besar konsentrasi substansi obat, maka proses 
difusi dapat berjalan semakin baik; 
b. koefisien partisi, dapat dilihat pada perbandingan kensentrasi dalam dua fase, 
menyatakan makin besar koefisien partisi, difusi obat makin cepat; 
c. koefisien difusi, berdasarkan pada tingkat keluasan membran yang akan semakin 
mendukung laju difusi obat; 
d. viskositas, besaran nilainya berbanding lurus dengan koefisien difusi dan 
berbanding terbalik dengan laju difusi; dan  
e. ketebalan membran, yang berdampak pada perlambatan laju difusi bila tingkat 





Stratum korneum dengan ketebalan 10 – 15 mikrometer menjadi salah satu 
ornamen dalam proses absorbsi perkutan bagi obat, di mana dengan ketebalan pada 
lapisan datarnya tersebut dapat mengeringkan sebagian demi sebagian jaringan mati 
yang membentuk permukaan kulit paling luar. Pada lapisan stratum korneum sendiri, 
terdiri dari kurang lebih 40% protein dan 40% air, dengan sisanya berupa lemak 
(trigliserida, asam lemak bebas, kolesterol dan fosfat lemak). Kandungan lemak ini 
dipekatkan dalam fase ekstra seluler yang akan membentuk membran dan 
mengelilingi sel.  
Komponen lemak dipandang sebagai faktor utama yang bertanggung jawab 
secara langsung terhadap rendahnya penetrasi obat melalui stratus korneum. Molekul 
obat yang melalui stratum korneum dapat terus masuk melalui jaringan epidermis 
yang lebih dalam dan masuk ke dalam dermis. Apabila obat mencapai lapisan 
pembuluh kulit, maka obat tersebut siap untuk diabsorbsi ke dalam sirkulasi umum. 
Sebagai jaringan keratin, stratum korneum bekerja sebagai membran buatan 
yang semi permeabel, lalu membuat molekul obat harus mengalami penetrasi secara 
difusi pasif. Sehingga jumlah molekul obat yang pindah menyeberangi lapisan kulit 
tergantung pada konsentrasi, kelarutan, dan koefisien partisi baik minyak atau air. 
Bahan-bahan yang mempunyai sifat larut dalam keduanya, minyak dan air, 
merupakan bahan yang baik untuk melakukan difusi melalui stratum korneum, 







Penetrasi obat melewati kulit dapat terjadi dengan dua cara : 
1. Rute trans-epidermal, yaitu difusi obat menembus stratum korneum. Terdiri 
dari rute trans-seluler dan rute intra-seluler. Rute trans-seluler merupakan 
jalur terpendek dimana bahan obat melewati membran lipid maupun 
korneosit, tetapi rute ini memiliki resistansi yang besar terhadap penetrasi. 
Rute yang lebih umum adalah melalui rute interseluler. Bahan obat melintasi 
membran lipid antara korneosit  
2. Rute transfolikular (trans-appendageal), yaitu difusi obat melewati pori 
kelenjar keringat dan sebum. Rute yaitu melalui kelenjar dan folikel rambut 
memiliki kontribusi yang kecil terhadap penetrasi perkutan (Walters K.A, 
2002: 103). 
C. Luka  
1. Definisi Luka 
 Luka adalah keadaan hilangnya kontinuitas jaringan tubuh. Luka 
merupakan salah satu akibat trauma yang sering terjadi dalam kehidupan sehari-hari, 
diantaranya disebabkan oleh sengatan listrik, ledakan, gigitan hewan dan oleh trauma 
benda tumpul maupun benda tajam (Rahayu, dkk, 2009: 1). 
Luka sayat merupakan suatu bentuk kerusakan atau kehilangan jaringan 
tubuh yang disebabkan oleh benda tajam. Luka sayat disebut juga luka insisi yang 
merupakan jenis luka akut. Luka sayat dapat menimbulkan pendarahan yang 






Klasifikasi luka berdasarkan waktu terjadinya luka dapat dibagi menjadi 
luka kontaminasi dan luka infeksi. Pembagian luka ini berdasarkan waktu 
kontaminasi (golden periode) yaitu 6-8 jam dimana setelah waktu 6-8 jam setelah 
terjadi luka maka bakteri yang ada telah mencapai koloni tertentu dan mengadakan 
invasi ke dalam jaringan sekitar luka atau pembuluh darah. Pada kondisi ini luka 
disebut sebagai luka infeksi. Berdasarkan lama waktu penyembuhannya, luka dibagi 
menjadi luka akut danluka kronis. Luka akut adalah luka trauma yang biasanya 
segera mendapat penanganan dan biasanya dapat sembuh dengan baik bila tidak 
terjadi komplikasi. Kriteria luka akut adalah luka baru, mendadak dan 
penyembuhannya sesuai dengan waktu yang diperkirakan. Contohnya adalah luka 
sayat, luka bakar, luka tusuk. Sedangkan luka kronis adalah luka yang berlangsung 
lama atau sering timbul kembali (rekuren) atau terjadi gangguan pada proses 
penyembuhan yang biasanya disebabkan oleh masalah multi faktor dari penderita. 
Pada luka kronik luka gagal sembuh pada waktu yang diperkirakan, tidak berespon 
baik terhadap terapi dan punya tendensi untuk timbul kembali. Contohnya adalah 
ulkus tungkai, ulkus vena, ulkus arteri (iskemi), penyakit vaskular perifer ulkus 
dekubitus, neuropati perifer ulkus dekubitus (David, 1996: 917) 
2. Penyembuhan luka  
Rangsang eksogen dan endogen dapat menimbulkan kerusakan sel, dan 
selanjutnya memicu reaksi vaskuler komplek pada jaringan ikat yang ada pembuluh 
darahnya. Reaksi inflamasi berguna sebagai proteksi terhadap jaringan yang 





Proses inflamasi sangat erat berhubungan dengan penyembuhan luka. Tanpa adanya 
inflamasi tidak akan terjadi proses penyembuhan luka, luka akan tetap menjadi 
sumber nyeri sehingga proses inflamasi dan penyembuhan luka akan cenderung 
menimbulkan nyeri.  
Proses inflamasi terjadi pada jaringan ikat dengan pembuluh darah yang 
mengandung plasma, sel yang bersirkulasi, elemen seluler dan ekstra seluler jaringan 
pengikat. Komponen seluler adalah eritrosit, lekosit (netrofil, eosinofil, basofil), 
monosit, limfosit, trombosit, sedangkan sel jaringan pengikat adalah sel mast, 
fibroblast, monosit, makrofag dan limfosit. Elemen ekstra seluler antara lain kolagen, 
elatin, glikoprotein adesif (fibronektin, laminin, kolagen non fibril, tenasen, 
proteoglikan).  
Proses penyembuhan luka terjadi pada awal inflamasi, selanjutnya akan 
bersamaan, dalam proses inflamasi terjadi perusakan, pelarutan dan penghancuran sel 
atau agen penyebab kerusakan sel. Pada saat yang sama terjadi proses reparasi, 
proses pembentukan kembali jaringan rusak atau proses penyembuhan jaringan 
rusak. Proses ini baru selesai sempurna sesudah agen penyebab kerusakan sel 
dinetralkan. Selama proses reparasi berlangsung, jaringan rusak diganti oleh 
regenerasi sel parenkimal asli dengan cara mengisi bagian yang rusak dengan 
jaringan fibroblast (proses scarring) (Triyono, 2005: 26). 
Secara singkat, proses penyembuhan luka dibagi dalam 3 fase. Fase pertama 
yaitu fase inflamasi atau fase inisial (lag phase) yang berlangsung pada saat 





pembekuan/ penghentian perdarahan akibat kontraksi otot polos dinding pembuluh 
darah yang terluka dan penggumpalan darah oleh thrombin dan fibrin. Ikut keluar 
bahan pertahanan tubuh berupa sel-sel leukosit dan antibodi. Di sini terjadi 
vasodilatasi pembuluh darah, oedema (Bisono, 2002: 15). 
Fase kedua yaitu fase fibroplasi atau fase proliferasi, berlangsung dari hari 
ke-6 sampai akhir minggu ke-3. Terjadi proliferasi sel-sel fibroblast yang berasal dari 
sel-sel mesensim yang belum berdiferensiasi. Terjadi pembentukan jaringan 
granulasi yang terdiri dari sel-sel fibrolas, serat kolagen yang dihasilkan oleh sel 
fibroblast, deposit sel-sel radang, kapiler baru, hasil angiogenesis. Terjadi penciutan 
luka akibat kontraksi serat-serat kolagen yang mempertautkan tepi luka. Terjadi 
epitelisasi akibat proses migrasi dan proses mitosis sel-sel stratum basal dan 
keratinosit lain yang terpapar luka (sel-sel kelenjar sebaseus, kelenjar keringat, dan 
akar rambut) ke tengah luka.  
Semua proses ini akan berhenti bila seluruh permukaan luka sudah tertutup 
epitel. Orang awam mengatakan luka sudah sembuh/sudah kering. Sebaliknya, 
proses akan berjalan terus bila permukaan luka belum tertutup epitel. 
Fase terakhir adalah fase maturasi atau fase resorbsi saat semua bentukan-
bentukan baru akibat proses penyembuhan akan diresorbsi kembali atau mengkerut 
menjadi matur. Hal ini berlangsung selama 2 bulan atau lebih bahkan bisa sampai 
satu tahun. Tanda-tanda yang menunjukkan fase ini sudah berakhir, semua tanda 
radang hilang, pucat, tak ada rasa sakit/ gatal, lemas tak ada indurasi,pembengkakan 





Pengobatan luka umumnya dilakukan dengan mencegah terjadinya infeksi 
agar proses penyembuhan secara fisiologi dapat berlangsung lebih cepat, yakni 
dengan memberikan suatu senyawa antibiotik baik secara oral atau topikal. Perbaikan 
sel dapat dipercepat dengan memberikan suatu senyawa yang nantinya merangsang 
pembentukan fibroblast, sel endotel dan sel keratinosit (Qomar, 2013: 21). 






Gambar 1. Tanaman Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) 
1. Klasifikasi  
Regnum  :  Plantae 
Divisi : Spermatophyta 
Sub divisi : Angiospermae 
Kelas  : Dicotyledoneae 
Ordo : Euphorbiales 
Famili : Euphorbiceae 
Genus : Jatropha 






2. Nama Daerah 
Sumatera : Jarak ulung (Lampung) 
Jawa  : Jarak cina (Jawa Tengah) 
Madura : Kaleke Jarak  
Sulawesi : Yodium (Bugis), Abiotik (Makassar) (Hariana, 2008: 141) 
3. Morfologi  
Jatropha gossypifolia L. merupakan tanaman perdu, tinggi ± 2 m, batang 
berkayu, bulat, coklat, bercabang, berambut. Daun tunggal, bertangkai, bulat telur, 
ujung rompang,berbagi 3-5, panjang 7-22 cm, lebar 6-20 cm,tepi rata , ungu 
kemerahan. Bunga majemuk, bentuk malai, diujung batang dan di ketiak daun, 
benang sari banyak, mengelopak, tangkai putik tiga, kepala putik bentuk tapak 
kuda,kelopak bentuk corong,daun panjang 4-5 mm, merah tua. Buah kendaga, bulat 
telur, hitam. Biji bulat, coklat kehitaman. Akar tunggang, putih (Karthikeyan et al: 
2012). 
4. Kandungan Kimia 
Daun Jatropha gossypifolia L. mengandung antrakuinon, flavonoid, 
phlobatannin, fenolat,saponin, tanin dan terpenoid (Khyade MS et al; 2011, 177). 
Hasilskrining fitokimiaditemukan bahwa ekstrak petroleum eter  mengandung  
steroid, lemak dan minyak tetap; ekstrak airterkandung karbohidrat, asam amino, 
steroid,flavonoid, alkaloid, glikosida, dantanin.Ekstrak etanol juga menunjukkan 






5. Kegunaan Tanaman 
Anggota famili Euphorbiaceae bersifat koagulan. Getah batang berkhasiat 
untuk menghentikan pendarahan dan gatal-gatal dari luka dan goresan. Sementara itu 
daunnya digunakan untuk mengobati luka, keseleo, ruam dan rasa sakit. Ekstrak dari 
daun segar diaplikasikan dengan cara menghancurkan daun lalu digunakan untuk 
menghentikan pendarahan pada hidung dan kulit (Karthikeyan et al, 2012: 
256).Daun jarak merah digunakan untuk pengobatandari sejumlah penyakit termasuk 
pembersih darah,antiseptik, borok, bisul, eksim, dan padaluka di lidah anak-anak, 
serta daunnya digunakan untuk mengobati payudara yang bengkak dan sebagai obat 
penurun panas. Daun efektifsebagai obat pencahar dan obat perut,dan daundigunakan 
dalam demam intermiten. Berbagai penelitian telahdilakukan dengan daun dan organ 
lainnya dari  Jatropha gossypifoliaLinn.sebagai antibakteri, anti-koagulan, anti-
inflamasi, analgesik (Khyade MS et al, 2011: 177). 
E. Metode Ekstraksi  
1. Ekstraksi  
Ekstraksi adalah penyarian zat-zat berkhasiat atau zat-zat aktif dari bagian 
tanaman obat, hewan dan beberapa jenis ikan termasuk biota laut. Zat-zat aktif 
tersebut terdapat di dalam sel, namun sel tanaman dan hewan berbeda demikian pula 
ketebalannya, sehingga diperlukan metode ekstraksi dan pelarut tertentu dalam 
mengekstraksinya. 
Umumnya zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan lebih 





pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang 
mengandung zat aktif, zat aktif akan terlarut sehingga terjadi perbedaan konsentrasi 
antara larutan zat aktif di dalam sel dan pelarut organik di luar sel. Maka larutan 
terpekat akan berdifusi keluar sel, dan proses ini berulang terus sampai terjadi 
keseimbangan antara konsentrasi zat aktif di dalam dan di luar sel (Fachruddin, 2001: 
19). 
Etanol adalah penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan 
senyawa polar maupun senyawa nonpolar. Etanol adalah senyawa yang mudah 
menguap, jernih (tidak berwarna), berbau khas, dan meyebabkan rasa terbakar pada 
lidah. Etanol mudah menguap baik pada suhu rendah maupun pada suhu mendidih 
(78
o
C), mudah terbakar, serta larut air, dan semua pelarut organik. Bobot jenis etanol 
tidak lebih dari 0,7964.  
Etanol dipertimbangkan sebagai penyari karena lebih selektif dari pada air. 
Sukar ditumbuhi mikroba dalam etanol 20% ke atas. Memiliki beberapa kelebihan 
lain yaitu tidak beracun, netral, absorbsi baik, bercampur dengan air pada segala 
perbandingan, memperbaiki stabilitas bahan obat terlarut, dan tidak memerlukan 
panas tinggi untuk pemekatan. Penggunaan etanol sebagai cairan penyari biasanya 
dicampur dengan pelarut lain, terutama campuran dengan air (Dirjen POM, 1986: 6-
7). 
2. Maserasi 
Maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi dilakukan 





menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, 
zat aktif akan larut dan karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif 
di dalam dengan yang di luar sel, maka larutan yang terpekat didesak keluar. 
Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan 
di luar dengan dalam sel. 
Maserasi digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat aktif 
yang mudah larut dalam cairan penyari, tidak mengandung zat yang mudah 
mengembang dalam cairan penyari, tidak mengandung benzoin, stirak dan lain-lain. 
Cairan penyari yang digunakan dapat berupa air, etanol, air-etanol, atau 
pelarut lain. Bila cairan penyari digunakan air maka untuk mencegah timbulnya 
kapang, dapat ditambahkan bahan pengawet, yang diberikan pada awal penyarian. 
Keuntungan cara penyarian dengan maserasi adalah cara pengerjaan dan 
peralatan sederhana dan mudah diusahakan. Kerugian cara maserasi adalah 
pengerjaanya lama, dan penyariannya kurang sempurna (Dirjen POM, 1986: 10). 
F. Gel 
1. Defenisi Gel 
Gel didefinisikan sebagai suatu sistem setengah padat yang terdiri dari suatu 
dispersi yang tersusun baik dari partikel anorganik yang kecil atau molekul organik 
yang besar dan saling diresapi cairan (Ansel, 1989: 390).  
 Idealnya pemilihan gelling agent dalam sediaan farmasi dan kosmetik harus 
inert, aman, tidak bereaksi dengan komponen lain. Penambahan gelling agent dalam 





selama pemakaian topikal. Beberapa gel terutama polisakarida alami peka terhadap 
derajat mikrobial. Penambahan bahan pengawet perlu untuk mencegah kontaminasi 
dan hilangnya karakter gel dalam kaitannya dengan mikrobial. 
2. Basis Gel 
Berdasarkan komposisinya, basis gel dapat dibedakan menjadi basis gel 
hidrofobik dan basis gel hidrofilik. 
a. Basis gel hidrofobik 
Basis gel hidrofobik terdiri dari partikel-partikel anorganik. Apabila 
ditambahkan ke dalam fase pendispersi, bilamana tebal, hanya sedikit sekali interaksi 
antara kedua fase. Berbeda dengan bahan hidrofilik, bahan hidrofobik tidak secara 
spontan menyebar, tetapi harus dirangsang dengan prosedur yang khusus (Ansel, 
1989: 392-393). 
b. Basis gel hidrofilik 
Basis gel hidrofilik umumnya adalah molekul-molekul organik yang besar 
dan dapat dilarutkan atau disatukan dengan molekul dari fase pendispersi. Istilah 
hidrofilik berarti suka pada pelarut. Pada umumnya karena daya tarik menarik pada 
pelarut dari bahan-bahan hidrofilik kebalikan dari tidak adanya daya tarik menarik 
dari bahan hidrofobik, system koloid hidrofilik biasanya lebih mudah untuk dibuat 








3. Uraian Bahan Gel 
a. Carbomer 940 
Carbomer adalah polimer asam akrilat yang mempunyai berat molekul 
tinggi yang merupakan hasil silang dengan salah satu allyl sukrosa atau allyl eter dari 
pentaeritritol. Carbomer digunakan dalam formulasi cairan dan semisolid sebagai 
rheologi modifiers. Formulasinya termasuk dalam krim, gel, lotion, dan salep yang 
digunakan untuk sediaan mata, rektal, topikal dan vagina (Rowe et al, 2009: 110). 
Carbomer 940 akan mengembang jika didispersikan dalam air dengan adanya zat-zat 
alkali seperti trietanolamin atau diisopropanolamin untuk membentuk sediaan 
semipadat. Gel juga dibentuk oleh selulosa seperti hidroksipropilselulosa dan 
hidroksipropilmetilselulosa (Lachman et al, 2007: 1119). 
Carbomer berwarna putih, halus seperti benang, asam, dan merupakan 
serbuk higroskopik yang sedikit berbau. Konsentrasi carbomer yang digunakan 
sebagai gelling agent yaitu 0,5% sampai 2,0% (Rowe et al, 2009: 110). 
b. Gliserin 
Gliserin digunakan secara luas dalam formulasi sediaan farmasi termasuk 
sediaan oral, hidung, mata, kulit maupun parenteral. Pada formulasi sediaan topikal 
dan kosmetik, gliserin ini umumnya digunakan sebagai humektan dan emolien. 
Gliserin juga digunakan pada sediaan gel yang encer maupun tidak (Rowe et al, 
2009: 283). Gliserin mempunyai rumus molekul C3H8O3 dengan berat molekul 
92,09. Konsentrasi gliserin sebagai humektan adalah kurang atau sama dengan 30% 





c. Trietanolamin (TEA) 
Senyawa ini tidak berwarna sampai berwarna kuning pucat, cair kental yang 
memiliki sedikit rasa ammonia. TEA mempunyai rumus molekul C6H15NO3 dengan 
berat molekul yaitu 149,19. Trietanolamin umumnya digunakan pada formulasi 
sediaan topikal sebagai alkalizing agent (Rowe et al, 2009: 754). 
d. Metil paraben 
Mempunyai rumus molekul C8H8O3 dengan berat molekul yaitu 152,15. 
Kristal tak berwarna atau serbuk kristal putih, hampir atau tidak berbau dan rasanya 
agak membakar.  
Metil paraben umumnya digunakan sebagai pengawet antimikroba pada 
sediaan kosmetik, makanan, dan sediaan farmasetika. Biasanya, digunakan sendiri 
atau dikombinasi dengan paraben lainnya. Konsentrasi metil paraben sebagai 
pengawet pada sediaan topikal adalah 0,02% sampai 0,3% (Rowe et al, 2009: 442). 
Metil paraben digunakan dalam preparat cairan dan preparat setengah padat 
untuk mencegah pertumbuhan jamur (Ansel, 1989: 145). 
G. Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi  
Kingdom : Animalia 
Filum : Chordota 
Sub-filum : Vertebrata 
Kelas : Mamalia 





Bangsa : Logomorpha 
Suku : Oryctolagidae 
Family : Muridae 
Genus : Oryctolagus 
Spesies : Oryctolagus cuniculus L. 
2. Karakteristik Hewan Coba 
Kelinci pada umunya tidak berbahaya bila didekati dan dipegang lembut, 
sehingga banyak dipakai sebagai salah satu hewan percobaan. Kelinci dewasa yang 
sehat memiliki berat badan 2,0-5,0 kg (jantan) dan 2,0-6,0 kg (betina). Lama 
kehamilan kelinci betina mencapai 29-35 hari dengan melahirkan 4-10 anak. Volume 









 sel darah putih. Kebutuhan makanan kelinci terdiri atas 16-20% serat 
kasar, 15-18% protein kasar dan tidak lebih dari 2500 kcal perhari. Kebutuhan air 
minum mencapai 10 ml dan makanan sekitar 5 gram untuk setiap BB perhari. Kelinci 
harus ditangani dengan tenang, selalu memperhatikan cara pengekangan saat 
pemindahannya (Malole, 1989: 64). Lapisan epidermis kelinci jantan memiliki 
ketebalan 28,1 µm dan kelinci betina 29,6 µm sedangkan lapisan dermis kelinci 
jantan memiliki ketebalan 1661,6 µm dan betina 1777 µm (Oznurlu,et al, 2009: 
1697).  
H. Tanaman Obat dalam Pandangan Islam 
Kesehatan merupakan nikmat tuhan yang paling berharga, serta kekayaan 





tidak memiliki kepedulian terhadap kesehatan manusia. Anggapan semacam ini 
didasari oleh pandangan bahwa agama hanya memperhatikan aspek-aspek rohania 
belaka tanpa mengindahkan aspek jasmania (Ar-Rumaikhon, 2008: 103). 
Kehidupan manusia yang begitu kompleks akan terasa mudah dan ringan 
bila umat manusia berpegang teguh pada ajaran agama Islam. Peradaban Islam 
dikenal sebagai perinitis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan Muslim pada kejayaan 
Islam sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai komposisi, dosis, penggunaan, 
dan efek dari obat-obat sederhana dan campuran. Selain menguasai bidang farmasi, 
masyarakat muslim pun tercatat sebagai peradaban pertama yang memiliki apotek 
atau toko obat. 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang 
pengobatan, dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Oleh karena itu 
Allah swt. menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya melalui 
penelitian agar sesuai dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong 
kesembuhan sesuai dengan firman Allah swt. pada QS. asy Syu‟ara/26: 80. 
            
 Terjemahnya: 
Dan apabila aku tertimpa sakit, maka Dialah yang menyembuhkan diriku 
(Departemen Agama RI, 2002: 579). 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa penyakit itu sesuatu yang dapat dikatakan 
buruk sehingga tidak wajar dinyatakan bersumber dari Allah swt. Namun perlu 





bukan berarti upaya manusia untuk meraih kesembuhan tidak diperlukan lagi. Sekian 
banyak hadits Nabi Muhammad saw. yang memerintahkan untuk berobat (Shihab, 
2009, 9: 259). 
Lebih lanjut ayat dalam menganjurkan berobat, Allah berfirmanQS. 
Yunus/10:57. 
                             
           
Terjemahnya: 
Hai manusia, Sesungguhnya Telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada 
dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman (Departemen 
Agama RI, 2002: 315). 
Ayat tersebut menjelaskan kepada manusia untuk terus berusaha meski 
Allah swt.yang menentukan hasilnya. Seperti di dalam dunia kesehatan, jika suatu 
penyakit menyerang dianjurkan untuk mencari pengobatan apakah itu menggunakan 
obat tradisional maupun obat sintetik karena berobat adalah salah satu bentuk usaha 
untuk mendapatkan kesembuhan.Ayat menekankan agar orang yang sakit 
mengupayakan sehat sebagai anjuran agama, tetapi penyembuhan yang hakiki adalah 
Allah swt. 
Dalam menafsirkan ayat ini, al-Dzahabi menyatakan, tindakan 
penyembuhan penyakit secara medis merupakan perbuatan baik dan terpuji, yang 





Adapun hadits yang menganjurkan seseorang berobat ketika tertimpa suatu 
penyakit yaitu dalam Musnad Imam Ahmad disebutkan sebuah hadits dari Usamah 




“Suatu saat aku sedang bersama Nabi, tiba-tiba datanglah beberapa lelaki 
Badui. Mereka bertanya „Apakah kami boleh berobat ?‟ Beliau menjawab, 
„Boleh wahai para hamba Allah, silahkan kalian berobat! Karena setiap Allah 
menciptakan penyakit pasti Allah juga menciptakan obatnya, kecuali satu 
penyakit saja.‟ Mereka bertanya, „Penyakit apa itu ya Rasulullah?‟ Beliau 
menjawab, „Penyakit tua”. (HR. Abu Daud, Tirmizdi, Ibnu Majah, Ibnu 
Hibban, dan Al-Hakim, Shahih).   
Selain itu Allah juga telah berfirrman dalam surah Al-Isra‟/17: 82. 
                             
     
Terjemahnya : 
Dan kami turunkan dari Al Qur‟an suatu yang menjadi obat dan rahmat bagi 
orang-orang yang beriman dan Al Qur‟an itu tidaklah menambah kepada 
orang-orang yang zalim selain kerugian(Departemen Agama RI, 2002: 437). 
Tidak hanya berobat, Islam juga menganjurkan seseorang untuk selalu 
menjaga kesehatan, yang mencakup kesehatan jasmani dan rohani, seperti yang 
tersirat dalam sebuah ayat Q.S. Al-Baqarah/2: 22 yang berbunyi : 
 
Artinya 
Sesungguhnya Allah senang kepada orang yang bertobat,dan senang kepada 





Dari ayat di atas, dapat diketahui bahwa salah satu sifat manusia  yang  
secara  tegas  dicintai oleh Allah adalah orang yang menjaga kebersihan. Kebersihan 
digandengkandengan taubat. Tobat  menghasilkan  kesehatan  mental,  sedangkan  
kebersihanlahiriah menghasilkan kesehatan fisik (Shihab, 1996: 265). 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mengkaji obat tradisional dan hasil-hasilnya yang mendukung bahwa 
tumbuhan obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis bermanfaat bagi 
kesehatan.Hal tersebut sinergis dengan firman Allah swt.  pada QS. al-Syu´ara/26: 7. 
                          
 
Terjemahnya: 
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik? 
(Departemen Agama RI, 2002: 572). 
Lebih lanjut disebutkan pula dalam QS. al An´am/6: 99.  
                          
                       
                          
                             
Terjemanhya: 
Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan dengan air 
itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari tanaman yang 





tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) 
zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya 
pada waktu berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu ada 
tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman (Departemen 
Agama RI, 2002: 203). 
Dari kedua ayat tersebut dapat ditarik sebuah pemahaman bahwa Allah swt. 
memberi sebuah legalitas dan bersifat perintah pada manusia untuk memperhatikan 
bumi, yang dapat diartikan sebagai upaya untuk senantiasa mengkaji, meneliti, 
hingga menemukan setiap kegunaan dari tumbuhan yang ada. Tumbuhan yang baik 
dalam hal ini adalah tumbuh-tumbuhan yang bermanfaat bagi makhluk hidup, 
termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan.  
Semua yang diciptakan Allah swt. memiliki manfaat, termasuk tumbuh-
tumbuhan. Untuk pemanfaatan tumbuhan tersebut, diperlukan ilmu dan pengalaman 
(teoritis dan empiris) dengan penelitian dan eksperimen. Salah satunya dalam 
pemanfaatannya sebagai obat. 
Bila ditinjau kembali tentang hukum mempelajari ilmu pengobatan 
tradisional bahwa para ahli pengobatan tradisional dari masa ke masa telah 
melakukan eksperimen terhadap obat-obatan. Mereka merujuk dari berbagai buku 
medis yang disusun oleh para pakar pengobatan. Ini termasuk satu cabang ilmu di 
antara berbagai ilmu yang sangat banyak. Sekelompok orang memang ada yang 
menjadi tenaga ahli dalam pengobatan semenjak masa kenabian, juga sebelum itu 
dan sesudahnya.  
Mereka mengetahui formula obat-obatan dan penggunaannya. Diiringi 
dengan keyakinan bahwa obat itu hanya penyebab perantara kesembuhan saja, 
sebabAllahlah yang menjadikan semua itu. Oleh karena itu, hukumnya boleh 






Kemudian, bila memperhatikan hadits-hadits Nabi Muhammad saw. maka 
akan didapati hadits-hadits yang menjelaskan tentang pengobatan. Manusia hanya 
berusaha mengidentifisi unsur-unsur pengobatan yang terdapat pada setiap tanaman 
tetapi berfungsinya manfaat atau khasiat tanaman obat tersebut tergantung dari izin 
Allah swt. Sebagaimana hadist yang di riwayatkan oleh Muhammad bin „Ismail Abu 
„Abdillah al-Bukharibahwa Rasulullah saw. bersabda: 
 بَِأ ِنْب ِديِعَس ُنْب ُرَمُع اَن َث َّدَح ُّيِْيْ َبُّزلا َدَْحَْأ ُوَبأ اَن َث َّدَح َّنَّ َثُمْلا ُنْب ُد َّمَُمُ اَن َث َّدَح
 ىَّلَص ِّبَِّنلا ْنَع ُوْنَع ُوَّللا َيِضَر ََةر َْيرُى بَِأ ْنَع ٍحَاَبر بَِأ ُنْب ُءَاطَع ِنَِث َّدَح َلَاق ٍْيَْسُح
  ًءاَفِش ُوَل َلَز َْنأ َّلَِّإ ًءاَد ُوَّللا َلَز َْنأ اَم َلَاق َمَّلَسَو ِوْيَلَع ُوَّللا
 
Artinya: 
Telah menceritakan pada kami  Muhammad bin al-Mutsanna, telah 
menceritakan pada kami Abu Ahmad al-Zubairi, telah menceritakan pada 
kami „Umar bin Sa‟id bin Abi Husain, ia berkata: telah menceritakan padaku 
„Atha bin Abi Rabah, dari Abi Hurairah ra. dari nabi saw. bersabda : Allah 
tidak menurunkan penyakit kecuali dia menurunkan juga obatnya 
(Muhammad bin „Ismail Abu „Abdillah al-Bukhari, Shahih al-Bukhari, Juz. 7 
(Cet. I; t.t: Dar Thuq al-Najah, 1422 H), h. 122.). 
Hadis tentang kesembuhan suatu penyakit karena obat tertentu adalah atas izin Allah 
swt., Sebagaimana hadist yang di riwayatkan oleh Muslim bin al-Hajjaj Abu al-
Hasan al-Qusyairi al-Naisaburi bahwa Rasulullah saw. bersabda: 
 ٍبْىَو ُنْبا اَن َث َّدَح اوُلَاق ىَسيِع ُنْب ُدَْحَْأَو ِرِىاَّطلا ُوَبأَو ٍفوُرْعَم ُنْب ُنوُراَى اَن َث َّدَح
 ْنَع ٍِرباَج ْنَع ِْيْ َبُّزلا بَِأ ْنَع ٍديِعَس ِنْب ِوَِّبر ِدْبَع ْنَع ِثِرَاْلْا ُنْبا َوُىَو وٌرْمَع نَِر َبْخَأ
 َأَر َب ِءا َّدلا ُءاَوَد َبيِصُأ اَذَِإف ٌءاَوَد ٍءاَد ِّلُكِل َلَاق ُوََّنأ َمَّلَسَو ِوْيَلَع ُوَّللا ىَّلَص ِوَّللا ِلوُسَر
 َّلَجَو َّزَع ِوَّللا ِنْذِِإب
Artinya: 
Telah menceritakan pada kami Harun bin Ma‟ruf, dan Abu al-Thahir, dan 





„Amr telah mengabarkanku dan ia adalah Ibn al-Harits, dari hamba tuhannya 
bin Sa‟id, dari Abi al-Zubair, dari Jabir, dari Rasulullah saw. bahwasanya ia 
bersabda: setiap penyakit ada obatnya, jika penyakit itu diberi obat, maka 
penyakit itu akan hilang dengan izin Allah(BairutDar Ihya al-Turats, t.th: h 
1729). 
Al-Nawawi dalam kitabnya Syarh al-Nawawi ‘ala Muslim menjelaskan 
bahwa hadis tersebut menunjukkan keutamaan berobat, itu menurut jumhur ulama, 
al-Qhadi mengatakan bahwa hadis ini mengandung ilmu-ilmu yang terkait dengan 
agama, dunia, kesehatan, ilmu kedokteran dan bolehnya berobat. Menurut hujjah 
para ulama bahwa Allah selaku penentu dan adapun pengobatan juga berasal dari 
ketentuan Allah (Abu Zakariyya Muhyiddin Yahya bin Syarf al-Nawawi, al-Minhaj 
Syarh Shahih Mislim al-Hajjaj, Juz. 14(Cet. II; Beirut: Dar Ihya al-Turats al-„Arabi, 
1392), h. 191). 
Al-„Aini menjelaskan dalam kitabnya syarahnya bahwa Allah swt. tidak 
memberikan penyakit kepada seseorang kecuali ia telah menentukan obatnya, yang 
dimaksud dengan “menurunkan” pada hadis di atas ialah Allah menurunkan penyakit 
dan obat melalui malaikat secara langsung kepada makhluk sebagai perwakilan. 
Dikatakan bahwa banyak orang yang berobat tapi mereka tidak mendapatkan 
kesembuhan, maka dijawab bahwa itu karena mereka tidak mengetahui hakikat dari 
pengobatan itu. Hadis tersebut tidak menunjukkan penyakit secara keseluruhan 
karena dikecualikan penyakit tua dan mati, dan pada hadis tersebut terdapat 
penjelasan bolehnya melakukan pengobatan dan ilmu kedokteran(Abu Muhammad  
Mahmud bin Ahmad bin Musa bin Ahmad bin Husain Badaruddin al-„Aini, „Umdah 









Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik, dengan 
rancangan The post test-only Control Group Design yang menggunakan hewan 
percobaan yaitu kelinci (Oryctolagus cuniculus)  sebagai objek penelitian. Perlakuan 
yang diberikan adalah pemberian sediaan gel ekstrak etanol daun jarak merah 
(Jatropha gossypifolia Linn.) terhadap penyembuhan luka sayat. 
2. Lokasipenelitian 
Penelitian dan pemeliharaan dilaksanakan di laboratorium Biologi Farmasi, 
laboratorium Farmasetik dan laboratorium Biofarmakologi Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar. 
B. PendekatanPenelitian 
Pendekatan penelitian ini adalah berupa pendekatan ekperimentatif yaitu 
pengumpulan data berdasarkan hasil dari eksperimen yang dilakukan. 
C. Sampel 
Sampel yang digunakan adalah ekstrak etanol 70 % daun Jarak Merah 
(Jatropha gossypifolia Linn.) dengan perbandingan konsentrasi yang digunakan yaitu 









D. MetodePengumpulan Data 
1. PengambilanSampel 
Sampel daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) diambil di daerah 
Pangkep, pengambilan daun dilakukan dengan cara memetik daun. Sampel yang 
telah dikumpulkan kemudian dibersihkan. 
2. Pengolahansampel 
Daun yang telah diperoleh dikeringkan di dalam lemari pengering. Daun 
yang telah kering kemudian dihaluskan dan siap diekstraksi. 
3. Ekstraksisampel 
Serbuk daun Jarak Merah ditimbang sebanyak 200 gram dan dimasukkan 
dalam wadah maserasi, kemudian  ditambahkan 3 liter etanol 70% hingga simplisia 
terendam, wadah maserasi ditutup dan disimpan selama 1x24 jam di tempat yang 
terlindung dari sinar matahari langsung sambil sesekali diaduk. Selanjutnya disaring, 
dipisahkan antara ampas dan filtratnya. Ampas diekstraksi kembali dengan etanol 
70% yang baru dengan jumlah 2 liter. Hal ini dilakukan selama 3x24 jam. Ekstrak 
etanol 70% yang diperoleh kemudian dikumpulkan dan diuapkan cairan penyarinya 
(Rotavapor) sampai diperoleh ekstrak etanol 70% kental. Selanjutnya ekstrak 
dibebasetanolkan dengan cara ekstrak ditambahkan dengan aquadest kemudian 
dipanaskan di atas penangas sampai menguap hingga diperoleh ekstrak sebanyak 







4. Pembuatansediaan Gel 
a. Rancangan Formula (Ananila, 2013: 32) 
Tabel 1. Rancangan Formula Gel Ekstrak Etanol Daun Jarak Merah (Jatropha 
gossypifolia Linn.) 
 












daun jarak merah 
Zat aktif 
1 3 5 - 
2. Carbomer 940 Basis gel 1 1 1 1 
3. Metil paraben Pengawet 0,05 0,05 0,05 0.05 
4. TEA Pengalkalis 0,2 0,2 0,2 0,2 
5. Gliserin Humektan 20 20 20 20 
6. Air suling 








b. Pembuatan formula 
Basis Carbomer 940 dikembangkan terlebih dahulu dalam air panas pada 
suhu 80
o
C selama 24 jam. Basis carbomer yang telah dikembangkan dimasukkan ke 
dalam lumpang, ditambahkan TEA digerus homogen. Tambahkan gliserin dan 
diaduk rata (campuran 1). Kemudian ditambahkan metil paraben yang telah 
dilarutkan dalam air panas pada suhu 75
o
C (campuran 2). Setelah homogen, 
dimasukkan campuran 2 tadi ke dalam campuran 1 dan dihomogenkan kemudian 
ditambahkan ekstrak etanol daun jarak merah, digerus homogen kemudian 





5. PengujianEfekPenyembuhan Luka 
Efek penyembuhan luka dilakukan terhadap hewan coba kelinci yang sehat, 
dimana pertama-tama yang dilakukan yaitu dengan mencukur bulu pada bagian yang 
ingin dilukai kemudian dilukai dengan benda tajam (pisau bedah) steril dengan 
kedalaman luka ± 2 mm serta panjang luka 3 cm.  
Kelompok I : Luka dioleskan sediaan gel yang mengandung 1 % ekstrak 
daun Jarak Merah (Formula A). 
Kelompok II  :  Luka dioleskan sediaan gel yang mengandung 3 % ekstrak 
daun Jarak Merah (Formula B). 
Kelompok III : Luka dioleskan sediaan gel yang mengandung 5 % ekstrak 
daun Jarak Merah (Formula C). 
Kelompok IV : Luka dioleskan sediaan gel tanpa mengandung ekstrak daun 
Jarak Merah (Formula D). 
Kelompok V : Luka dioleskan sediaan gel pembanding Bioplacenton
®
. 
Luka yang terjadi diolesi dengan sediaan uji ± 1,5 gram setiap 24  jam, 
ditutup dengan kasa steril.  
6. PengukuranEfekPenyembuhan Luka 
Pengukuran efek penyembuhan luka dilakukan berdasarkan profil 
penyembuhan luka antara lain: penurunan panjang luka, waktu terbentuknya 







7. PengumpulandanAnalisis Data 
Pengumpulan dan analisis data dilakukan berdasarkan pengukuran panjang 
luka serta waktu yang diperlukan hingga luka pada hewan coba sembuh dengan 
menggunakan formulasi sediaan gel yang mengandung ekstrak etanol daunJarak 
Merah (Jatropha gossypifolia Linn.)pada konsentrasi berbeda. 
E. InstrumenPenelitian 
1. Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan yaitu alat-alat gelas (pyrex
®
), cawan porselin, 





termometer, timbangan analitik (precisa
®
). 
2. Bahanyang digunakan 
Bahan yang digunakan yaitu air suling, carbomer 940, ekstrak daun Jarak 
Merah (Jatropha gossypifolia Linn.), gliserin, kasa, kelinci (Oryctolagus cuniculus), 
metil paraben, trietanolamin (TEA). 
F. TeknikPengolahandanAnalisis Data 
1. Teknikpengolahan data 
Cara-cara pengolahan data: 
a. Mengumpulkan data penurunanpanjangluka, 
b. Memasukkankedalamtabel. 
2. Analisis Data 
Analisa data penelitian ini melalui Rancangan Acak Lengkap (RAL) 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Hasil yang diperoleh dari ekstraksi sampel sebanyak 200 gram serbuk daun 
Jarak Merah adalah 21.19 gram ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha 
gossypifolia Linn.). 
Efek penyembuhan luka sayat Ekstrak Etanol 70 % Daun Jarak Merah  pada 
beberapa konsentrasi dengan pengamatan hari mulai pembuatan luka sayat hingga 
luka sembuh disajikan dalam tabel berikut:  




Rata-rata hari ke-n luka sembuh 
(Keropeng Terlepas) 
Formula A 11,33 
Formula B 9,67 
Formula C 9,33 





Luka sayat didefinisikan sebagai suatu bentuk kerusakan atau kehilangan 
jaringan tubuh yang disebabkan oleh benda tajam. Luka sayat disebut juga luka insisi 
yang merupakan jenis luka akut. Luka sayat dapat menimbulkan pendarahan yang 
melibatkan peran hemostatis dan akhirnya terjadi peradangan (Rizkya, 2001: 9), 
dapat juga menyebabkan infeksi karena kulit terbuka yang kemungkinan mudah 
ditumbuhi mikroorganisme sehingga dapat menyebabkan luka menjadi kronik yaitu 








Sampel yang digunakan adalah daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia 
Linn.) yang memiliki efek penyembuhan luka sayat. Daun Jarak Merah secara 
tradisional digunakanuntuk luka, keseleo, ruam dan rasa sakit. Ekstrak dari daun 
segar diaplikasikan dengan daun hancursecara rutin digunakan untuk menghentikan 
pendarahan dari kulit (Karthikeyan et al, 2012: 256).Jarak Merah digunakan 
masyarakat secara empiris di daerah Pangkep sebagai obat seperti luka sayatan pisau 
atau benda tajam. 
Pada penelitian ini menggunakan zat aktif ekstrak daun Jarak Merah 
(Jatropha gossypifolia Linn.) yang diekstraksi mengunakan penyari etanol 70%. 
Etanol adalah penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan senyawa polar 
maupun senyawa nonpolar (Voight, 1995: 969), seperti saponin, flavanoid, minyak 
atsiri dan tanin yang terdapat dalam daunJarak Merah yang berefek dalam 
penyembuhan luka. Penelitian uji efek ekstrak etanol daun Jarak Merah ini diujikan 
pada kulit kelinci. 
Proses ekstraksi yang digunakan adalah maserasi,karena maserasi 
merupakan metode sederhana, dan merupakan metode ekstraksi dingin sehingga 
dapat digunakan untuk senyawa yang tidak tahan terhadap pemanasan, di mana hasil 
maserat yang didapatkan nantinya dibebasetanolkan dengan proses penguapan 
penyari dalam alat rotavapor (rotary evaporation). Hasil maserasi 200 gram simplisia 
daun Jarak Merah, diperoleh ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia 





Ekstrak etanol daun Jarak Merah diformulasikan dalam bentuk sediaan gel. 
Sediaan gel mempunyai kadar air yang tinggi, sehingga dapat menghidrasi stratum 
korneum dan mengurangi resiko timbulnya peradangan lebih lanjut akibat 
menumpuknya minyak pada pori-pori. Selain itu gel mudah digunakan, 
penyebarannya dikulit lebih cepat, mudah berpenetrasi pada kulit sehingga 
memberikan efek penyembuhan yang baik. 
Basis yang digunakan dalam formulasi gel daun Jarak Merah merupakan 
basis gel hidrofil yaitu carbomer. Carbomer dijadikan sebagai pembentuk gel yang 
transparan dengan konsentrasi 0,5-2,0 % (Rowe et al, 2009: 111). Untuk basis 
carbomer ditambahkan bahan pengalkali yaitu TEA yang membentuk massa gel 
menjadi semi padat dan menetralkan sediaan. Selain basis digunakan juga bahan 
tambahan lain yaitu gliserin sebagai humektan yang mengurangi kehilangan air pada 
sediaan semisolid, metil paraben sebagai pengawet yang efektif menghilangkan 
kontaminasi mikroba yang disebabkan oleh tingginya kandungan air pada sediaan 
gel. 
Formulasi gel ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia 
Linn.) dibuat dalam 3 konsentrasi yaitu konsentrasi 1 %, 3 %, dan 5 % berdasarkan 
penelitian sebelumnyaNagaharika et al, yang menunjukkan bahwa ekstrak daun 
Jarak Merah dapat sebagai aktivitas anti-inflamasi dari daun Jatropha gossypifolia 
Linn. dengan metode HRBC (Human Red Blood Cell) stabilisasi membran. Hasil 
penelitian menunjukkan ekstrak metanol Jatropha gossypifolia Linn. Menunjukkan 





metanol yang ekstrak. Sedangkan ekstrak air menunjukkan 14,2% untuk 100 mg/mL 
dan 56,8% untuk 200 mg/mL. Oleh karena itu penelitian ini menyimpulkan 
ekstrakmetanol dari Jatropha gossypifolia Linn diproduksi aktivitas yang signifikan 
(perlindungan membran) aktivitas anti inflamasi mungkin karena hadir alkaloid atau 
steroid dalam alkohol dan berair ekstrak Jatropha gossypifolia Linn. Dalam 
penelitian ini dibuat juga sediaan gel yang tidak mengandung ekstrak sebagai kontrol 
negatif untuk memastikan bahwa yang memberikan efek penyembuhan luka sayat 






 mengandung placenta extract dan neomycin sulfate. 
Kombinasi ini merupakan bagian dari perawatan luka yang sangat efektif, placenta 
extract sebagai “biogenic stimulator” memegang peranan penting dalam 
mempercepat regenerasi sel dan penyembuhan luka. Sedangkan neomycin 
sulfatebekerja sebagai antibiotik yang mampu membunuh beragam jenis kuman 
dengan daya kerja yang tidak terganggu oleh nanah. Selain memberikan rasa sejuk, 
bioplacenton juga aman digunakan dan mudah didapat. 
 Pengobatan pada luka sayat dengan menggunakan sediaan gel ekstrak 
etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) dilakukan secara topikal 
dengan frekuensi satu kali sehari sampai terjadi kesembuhan luka. Terjadinya 
kesembuhan luka sayat ditandai dengan merapatnya kulit, terbentuknya keropeng 
serta keropeng di sekitar luka terbuka dengan sendirinya. Pada penelitian ini, 





Dari hasil pengamatan diperoleh data perubahan panjang luka sayat dengan 
menghitung rata-rata perubahan panjang luka sayat dengan interval waktu 
pengukuran setiap 24 jam. 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh rata-rata persentase 
penyembuhan luka yaitu ketiga sediaan gel ekstrak etanol daun Jarak Merah 
(Jatropha gossypifolia Linn.) memberikan efek penyembuhan luka yang cepat 
setelah pemberian formula. Efek penyembuhan luka sayat yang optimum adalah 
sediaan gel dengan konsentrasi 5 %, ini ditandai dengan terjadinya penyembuhan 
(keropeng terbuka dengan sendirinya) pada hari ke-9,33, untuk konsentasi 3 % 
penyembuhan terjadi pada hari-9,67 sedangkan untuk konsentrasi 1% penyembuhan 
terjadi pada hari ke-11,33. Dan untuk kontrol negatif penyembuhan terjadi pada hari 
ke-12,33, penyembuhan luka dapat terjadi pada pemberian gel tanpa ekstrak 
dikarenakan luka yang terjadi dapat sembuh dengan sendirinya tetapi membutuhkan 
waktu yang lebih lama dari pemberian gel yang mengandung ekstrak. Untuk gel 
Bioplacenton
®
 sebagai kontrol, penyembuhan terjadi pada hari ke-10,33. Ini 
menunjukkan bahwa proses penyembuhan dengan menggunakan ketiga formula 
berlangsung lebih cepat dari penyembuhan luka secara normal. 
Proses penyembuhan luka dibagi dalam 3 fase. Fase pertama yaitu fase 
inflamasi atau fase inisial (lag phase) yang berlangsung pada saat terjadinya luka 
sampai hari ke-5. Pada fase ini terjadi perdarahan, kemudian pembekuan/penghentian 
perdarahan akibat kontraksi otot polos dinding pembuluh darah yang terluka dan 





fase proliferasi, berlangsung dari hari ke-6 sampai akhir minggu ke-3. Terjadi 
pembentukan jaringan granulasi yang terdiri dari sel-sel fibrolas, serat kolagen yang 
dihasilkan oleh sel fibroblast, deposit sel-sel radang, kapiler baru, hasil angiogenesis. 
Terjadi penciutan luka akibat kontraksi serat-serat kolagen yang mempereratkan tepi 
luka. Fase terakhir adalah fase maturasi atau fase resorbsi saat semua bentukan-
bentukan baru akibat proses penyembuhan akan diresorbsi kembali atau mengkerut 
menjadi matur. Hal ini berlangsung selama 2 bulan atau lebih bahkan bisa sampai 
satu tahun. Tanda-tanda yang menunjukkan fase ini sudah berakhir, semua tanda 
radang hilang, pucat, tak ada rasa sakit/gatal, lemas tak ada indurasi, kemps 
pembengkakan sudah hilang. 
Hasil analisis statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL) uji efek ekstrak 
etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) terhadap kelinci dengan 
menggunakan gel yang mengandung konsentrasi ekstrak etanol daun Jarak Merah 
berbeda yaitu 1 %, 3 %, dan 5 %, kontrol negatif dan Bioplacenton
®
 menunjukkan 
perbedaan waktu kesembuhan. Hal ini terlihat dari hasil analisis hubungan antara 
formula dan kecepatan penutupan luka di mana F hitung > F tabel pada taraf 
kepercayaan 5 %, dan 1 %.  Hasil uji BNT (Beda Nyata Terkecil) waktu sembuhnya 
luka yang ditandai dengan keropeng terlepas dengan sendirinya menunjukkan bahwa 
formula sediaan gel A (Ekstrak 1%) sangat berbeda nyata (sangat signifikan) jika 
dibandingkan dengan sediaan gel B (Ekstrak 3%) dan C (Ekstrak 5%), dan berbeda 
nyata (signifikan) jika dibandingkan dengan kontrol positif (Bioplacenton
®
). Sediaan 





sediaan gel C (Ekstrak 5%). Sediaan gel D (kontrol basis) berbeda nyata (signifikan) 
jika dibandingkan dengan sediaan gel A (Ekstrak 1%) dan sangat berbeda nyata 
(sangat signifikan) jika dibandingkan dengan sediaan gel B (Ekstrak 3%), C (Ekstrak 
5%) dan kontrol positif (Bioplacenton
®
). Sediaan kontrol positif (Bioplacenton
®
) 
tidak berbeda nyata (non signifikan) jika dibandingkan dengan sediaan gel B 
(Ekstrak 3%), dan berbeda nyata (signifikan) jika dibandingkan dengan sediaan gel C 
(Ekstrak 5%). hal ini berarti gel ekstrak etanol daun Jarak Merah dengan konsentrasi 
yang berbeda-beda menghasilkan efek penyembuhan luka sayat. Hasil penyembuhan 
yang diperoleh menunjukkan bahwa sediaan gel C (Ekstrak 5%)  memberikan efek 
lebih baik dari pada ekstrak etanol daun Jarak merah dengan konsentrasi 1% dan 3%, 
kontrol basis, dan kontrol positif (Bioplacenton
®
). Namun ekstrak etanol daun Jarak 
Merah dengan konsentrasi  3%, dan 5% memberikan efek penyembuhan yang sangat 
berbeda nyata (sangat signifikan) dengan sediaan gel tanpa ekstrak (kontrol basis), 
hal ini berarti ekstrak etanol daun Jarak Merah berefek dalam penyembuhan luka 
sayat pada kelinci dan sediaan gel ekstrak etanol daun Jarak Merah pada konsentrasi 

















A. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) dalam bentuk 
sediaan gel berefek menyembuhkan luka sayat terhadap kelinci (Oryctolagus 
cuniculus). 
2. Sediaan gel ekstrak etanol daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) 
pada konsentrasi 3%, memberikan efek optimum dalam penyembuhan luka 
sayat terhadap kelinci (Oryctolagus cuniculus). 
3. Agama Islam mengajarkan manusia untuk senantiasa memanfaatkan dan 
mengembangkan potensi tumbuh-tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat 
dengan sebaik mungkin. 
B. Implikasi Penelitian 
1. Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan tentang stabilitas dari sediaan 
gel dan pemilihan konsentrasi basis untuk mendapatkan konsistensi sediaan gel 
yang lebih baik. 
2. Disarankan untuk memanfaatkan dan mengembangkan potensi tumbuh-
tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat dengan sebaik mungkin. 
3. Disarankan bahwa tanaman yang diciptakan oleh Allah swt. Untuk dipetik 
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Lampiran 1. Ekstraksi Daun Jarak Merah (Jatropha gossypifolia Linn.) 
 
 
       Diekstraksi secara maserasi 




















Sampel Daun Jarak Merah 
(Jatropha gossypifolia Linn.) 
Ekstrak 
Ekstrak kental 


















 Dikembangkan  





























TEA + Gliserin  
 
Campuran II 
Ekstrak etanol daun Jarak Merah 






Lampiran 3. Skema Kerja Pengujian Penyembuhan Luka 
  
Dianastesi 








Dioleskan sediaan gel sekali sehari,  









































Lampiran 4. Perubahan Panjang Luka Sayat 
Tabel 3. Perubahan Panjang Luka Sayat 
  
Keterangan :  















A  (Ekstrak 1%) 
(cm) 
B (Ekstrak 3%) 
(cm) 
C (Ekstrak 5%) 
(cm) 




1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 3, 0 3, 0  3, 0  3, 0 3, 0  3, 0  3 ,0  3, 0  3, 0 3, 0 3, 0  3, 0 3, 0 3, 0 3, 0  
2 2, 7  2, 9 2, 8 2,7 2,8 2,7 2,6 2,7 2,7 2,8 2.9 2,9 2,7 2,8 2,7 
3 2,5 2,7 2,5 2,5 2,6 2,5 1,4 2,4 2,2 2,6 2,7 2,8 2,4 2,5 2,5 
4 2,3 2,4 2,2 1,7 2, 0 2,4 1,2 2,2 2, 0 2,4 2,5 2,6 1,8 1,9 2, 0 
5 2, 0 2,2 1,8 1,5 1,7 2,3 1, 0 2, 0 1,9 2,2 2,3 2,4 1,7 1,5 1,8 
6 1,8 1,9 1,6 1,3 1,5 2, 0 0,9 1,9 1,8 1,9 2, 0 2,1 1,5 1,3 1,6 
7 1,5 1,6 1,3 1,2 1,4 1,9 0,8 1,8 1,7 1,8 1,9 1,8 1,3 1,1 1,4 
8 1,2 1,3 0,7 1,1 1,3 1,8 0,7 1,5 1,6 1,7 1,6 1,3 1,1 1, 0 1,2 
9 1, 0 1,2 0,6 0,5 1,1 0 0 0,9 0 1,5 1,4 1,1 0,7 0,6 1, 0 
10 0,7 0,8 0,4 0 0   0  1,3 1,1 1, 0 0 0,3 0 
11 0 0,4 0       0,5 0,8 0,7  0  
12  0        0 0,7 0    
13           0     
14                





Lampiran 5. Presentase Perubahan Panjang Luka Sayat 

































1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 10 3,33 6,67 10 6,67 10 13,33 10 10 6,67 3,33 3,33 10 6,67 10 
3 16,67 10 16,67 16,67 13,33 16,67 53,33 20 26,67 13,33 10 6,67 10 16,67 16,67 
4 23,33 20 26,67 43,33 33,33 20 60 26,67 33,33 20 16,67 13,33 40 36,67 33,33 
5 33,33 26,67 40 50 43,33 23,33 66,67 33,33 36,67 26,67 23,33 20 43,33 50 40 
6 40 36,67 46,67 56,67 50 33,33 70 36,67 40 36,67 33,33 30 50 56,67 46,67 
7 50 46,67 56,67 60 53,33 36,67 40 40 36,67 40 36,67 40 56,67 63,33 53,33 
8 60 63,33 76,67 63,33 56,67 40 76,67 50 46,67 43,33 46,67 56,67 63.33 66,67 60 
9 66,67 60 80 83,33 63,33 100 100 70 100 50 53,33 63,33 76,67 80 66,67 
10 76,67 73,33 86,67 100 100 100 100 100 100 56,67 63,33 66,67 100 90 100 
11 100 86,67 100 100 100 100 100 100 100 83,33 73,33 76,67 100 100 100 
12 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 76,67 100 100 100 100 
13 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
14 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 





Lampiran 6. Perhitungan RAL, Hubungan antara formula dan kecepatan 
penyembuhan luka. 
Tabel 5. Hubungan antara formula dan kecepatan penyembuhan luka  




1 2 3 
A  
Ekstrak 1% 
11 12 11 34 11,33 
B  
Ekstrak 3% 
10 10 9 29 9,67 
C  
Ekstrak 5%  
9 10 9 28 9,33 
D  
Kontrol Basis 
12 13 12 37 12,33 
Bioplacenton® 10 11 10 31 10,33 
Jumlah 52 56 51 159  
 
Perhitungan Anova 





 : 1685,4 






























)  -  FK 
  :   1707 - 1685,4 
  :  21,6 












 -FK   
  : 
(5111) 
3
 – 1685,4   
  : 1703 – 1685,4 





JK Galat  : JK Total – JK Perlakuan 
  : 21,6  –  18,27 
  : 3,33 
db Total  :  r x t – 1 
  :  3 x 5 – 1    = 14 
db Perlakuan  :  t – 1  
  : 5 – 1 = 4 
db Galat   :  db Total – db Perlakuan 
  :  14 – 4 = 10 








  :  4,57 




  :  0,333 








  :  13,73 

















Perlakuan 18,27 4 4,57 13,73** 3,48 5,99 
Galat 3,33 10 0,333    
Total 21,6 14     
 
Koefisien Keseragaman   : 
 𝐾𝑇𝐺
γ
 x 100% 
      : 
0,333 
10,6





                                       : 
 0,577  
10,6
 x 100%  = 5.44 % 
Perhitungan Nilai BNT 0,05 








 : 1,812 x 0,47 
 :  0,852 
Perhitungan Nilai BNT 0,01 








 : 2,764 x 0,47 
 : 1,299 
Tabel 7. RAL, BNT Hubungan antara formula dan kecepatan penyembuhan luka 
Perlakuan C B E A D 



















0   
A 
Ekstrak 1% 














            BNT 0,05 = 0,852 BNT 0,01 = 1,299 
Keterangan * = Signifikan (Berbedanyata) 
** = SangatSignifikan (Sangatberbedanyata) 



































































































Formula C (Ekstrak 5%)                             Formula D (Basis) 
 
Gambar 7. Sediaan Gel Ekstrak Etanol Daun Jarak Merah (Jatropha 
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